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RESUMO
A insuficiência renal crônica (IRC) é um grave problema de saúde pública, sendo o diabetes mellitus (DM) uma 
de suas causas. Estudos indicam que em 2030 haverá cerca de 366 milhões de pessoas diabéticas no mundo. 
O DM leva à nefropatia diabética que, assim como IRC, pode resultar na utilização dos serviços de hemodiálise. 
O presente estudo teve o objetivo de verificar a prevalência de diabéticos em uma unidade renal do RS através 
de uma análise retrospectiva dentro do período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. Foram analisados 196 
pacientes, e a prevalência encontrada de diabéticos no serviço de hemodiálise foi de 39,8% sendo 35,9% mulheres 
e 64,1% homens, tendo maior índice em pacientes de 66 a 85 anos (47,4%). Concluiu-se que há uma grande 
prevalência de diabéticos entre os pacientes renais crônicos, sendo necessários maiores estudos sobre os motivos 
que levam os pacientes diabéticos à hemodiálise e como reduzir a incidência de novos casos.
Palavras chaves: Diabetes. Insuficiência renal crônica. Hemodiálise. Nefropatia diabética.
ABSTRACT
Chronic renal failure (CRF) is a serious public health problem, and diabetes mellitus (DM) one of its causes. Studies 
indicate that by 2030 there will be nearly 366 million people with diabetes worldwide. Diabetes causes diabetic 
nephropathy who, like IRC, may result in the use of hemodialysis services. The present study aimed to determine 
the prevalence of diabetes in a renal unit of the RS through a retrospective analysis within the period of January 
2011 to December 2012. We analyzed 196 patients, and the prevalence of diabetes in the hemodialysis was 39.8% 
and 35.9% women and 64.1% men, with a higher rate in patients 66-85 years (47.4%). Concluded that there is 
a high prevalence of diabetes among patients with renal disease, more studies are needed on the reasons why 
diabetic patients on hemodialysis and how to reduce the incidence of new cases.
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1. INTRODUÇÃO
Durante o século 20, a maior causa de mortalidade no mun-
do era devido a infecções. No entanto, o perfil das doenças está 
mudando e, atualmente, as doenças crônicas representam os 
maiores índices de mortalidade e morbidade. A principal causa de 
insuficiência renal em estágio final é o diabetes, sendo resultado 
de uma pandemia mundial de diabetes do tipo 2 (ATKINS, 2005).
A doença renal crônica caracteriza um grave problema de 
saúde pública no Brasil. Dados epidemiológicos indicam que nos 
últimos oito anos duplicou o número de pacientes que utilizam a 
diálise devido a essa doença, crescendo cerca de 9% ao ano, e os 
maiores registros da doença ocorreram em países desenvolvidos. 
Já na América Latina, a prevalência de doença renal crônica cres-
ceu a uma taxa anual de 6,8% entre 2000 e 2005 (JUNIOR, 2004).
O diabetes mellitus (DM) é uma das causas da nefropatia dia-
bética, que é a causa mais comum de insuficiência renal crônica 
(IRC) no mundo, sendo responsável por aproximadamente 1/3 
dos pacientes que iniciam o programa de diálise. O DM é caracte-
rizado por hiperglicemia resultante de defeitos na secreção de in-
sulina ou na ação da mesma. Está associado a dano, disfunção e 
falência de vários órgãos e seu diagnóstico baseia-se fundamen-
talmente nas alterações de glicose plasmática de jejum (8 horas) 
ou após uma sobrecarga de glicose via oral (Teste de Tolerância 
Oral à Glicose – TOTG) (GROSS et al., 2002; GRILLO; GORINI, 
2007; MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO, 2005).
O diabetes é classificado em tipo 1 e tipo 2. No diabetes melli-
tus tipo 1 ocorre destruição das células beta do pâncreas com 
deficiência absoluta de insulina, geralmente por quadro autoimu-
ne mas pode ser por causa desconhecida. A forma autoimune 
desencadeia um processo de insulite em que há auto anticorpos 
circulantes e a forma idiopática não apresenta insulite nem mes-
mo os auto anticorpos, podendo ser feita a diferenciação uma da 
outra. O diabetes mellitus do tipo 2 é mais comum que o tipo 1 e 
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é caracterizado por distúrbios na secreção ou na ação da insulina 
mas a sua etiologia ainda não é bem conhecida. Afeta geralmente 
pacientes obesos após os 40 anos de idade (BURMEISTER et al., 
2012).
Em estudo estimativo realizado pela Organização Mundial da 
Saúde, de 2000 a 2030 o Brasil passará do oitavo para o sexto 
lugar entre os dez países com maior número de diabéticos no 
mundo. Outro estudo semelhante indicou que em 2000 havia 171 
milhões de pessoas com diabetes no mundo e que em 2030 esse 
número chegará a 366 milhões. As complicações em longo pra-
zo do diabetes incluem retinopatia com potencial perda de visão, 
neuropatia periférica, amputações de pés e pernas, articulações 
de Charcot, infarto agudo do miocárdio, mortes perinatais e ne-
fropatia levando à insuficiência renal (FRANCISCO et al., 2010; 
BARBOSA; BARCELÓ; MACHADO, 2001; AMERICAN DIABE-
TES ASSOCIATION, 1998; WILD et al., 2004).
A nefropatia diabética acomete de 30% a 40% dos indivíduos 
com DM tipo 1, e de 10% a 40% dos indivíduos com DM tipo 2. É 
geralmente definida como aumento de excreção urinária de albu-
mina e redução da função renal, refletido pela elevada concentra-
ção plasmática de creatinina, redução da depuração da creatinina 
ou diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG). A fisiopato-
logia da doença renal diabética abrange fatores hemodinâmicos, 
como concentração plasmática de produtos finais de glicolisação 
e disfunção endotelial, entre outros. O controle glicêmico nesses 
pacientes envolve orientação dietética mais complexa, com ade-
rência a medicamentos e limitação no uso de hipoglicemiantes 
orais, sendo considerado um desafio (MOREIRA et al., 2008; VE-
LASCO et al., 2010; CHEN et al., 2003; PONCELAS et al., 2010; 
BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). 
A IRC, que pode ser causada pelo diabetes mellitus e pela ne-
fropatia diabética, é resultante da perda progressiva e irreversível 
de grande número dos néfrons funcionais, em que o organismo 
não consegue manter o equilíbrio hidroeletrolítico e metabólico, 
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resultando em uremia. Os primeiros sintomas da doença podem 
levar anos para aparecer, ocorrendo que portadores de IRC não 
a percebam, resultando em um dano maior à função renal. Há 
estudos que mostram que pacientes diabéticos com insuficiên-
cia renal terminal em hemodiálise apresentam maior morbidade 
e mortalidade em relação ao pacientes com insuficiência renal 
terminal sem o diabetes (GUYTON; HALL, 2011; JUNIOR, 2004; 
MORIOKA et al., 2001).
A definição mais utilizada para a IRC é TFG <60 mL/min. É 
muito comum não ocorrer sintomatologia clínica séria até ocorrer a 
perda de cerca de 70% a 75% de néfrons funcionais. No geral, ela 
pode ocorrer devido distúrbios nos vasos sanguíneos, glomérulos, 
túbulos, interstício renal e trato urinário inferior. No estágio chama-
do de doença renal terminal (DRT), o paciente deve ser submetido 
ao tratamento hemodialítico para exercer a função renal. A morta-
lidade por IRC é de 10 a 20 vezes maior que a da população geral, 
ocorrendo mesmo quando levando em conta a idade, sexo, raça e 
presença de diabetes. Porém, a doença cardiovascular é a causa 
mais comum de óbito (JUNIOR, 2004; MARQUES; PEREIRA; RI-
BEIRO, 2005; BARBOSA et al., 2006). 
Em 2012, segundo o Censo Brasileiro de Diálise, haviam 
97.586 pacientes em diálise no Brasil, sendo 63,6% da faixa etá-
ria entre 19 e 64 anos e sendo 57,7% homens. O diagnóstico de 
base do pacientes em diálise foi de 28,5% para diabetes mellitus 
e 33,8% para hipertensão arterial sistêmica, indicando as princi-
pais causas de nefropatias que levam à hemodiálise, visto que as 
outras causas, inclusive causas indeterminadas, somam 37,8% 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013). 
A resolução que regulamenta os serviços de hemodiálise é a 
RDC Nº 154, de 15 de junho de 2004. Nela estão escritos os cri-
térios mínimos para funcionamento, avaliação e monitoração dos 
serviços públicos e privados que realizam diálise ambulatorial. Se-
gundo ele, para ingressar no serviço de hemodiálise, o paciente 
deve apresentar depuração de creatinina endógena igual ou in-
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ferior a 10 mL/min. Em pacientes diabéticos e crianças pode ser 
iniciada quando apresentarem depuração de creatinina endógena 
igual ou inferior a 15 mL/min. Há exames que devem ser realiza-
dos mensalmente, trimestralmente, semestralmente e anualmen-
te. Dentre os exames que devem ser realizados mensalmente, 
para pacientes diabéticos, se encontra a glicemia de jejum (BRA-
SIL, 2004). 
A hemoglobina glicada (HbA1c) é uma importante ferramenta de 
avaliação do controle glicêmico, pois a dosagem da glicose no san-
gue não constitui um parâmetro eficiente para análise glicêmica em 
um tempo prolongado e a hemoglobina glicada faz justamente isso. 
Está diretamente relacionada às complicações do di abetese fornece 
informações retrospectivas da glicose plasmática, visto que 50% da 
HbA1c é referente à glicose dos últimos 30 dias antes da dosagem e 
25% dos últimos dois a quatro meses. Portanto, em um episódio de 
descontrole glicêmico, será após dez semanas que a HbA1c voltará 
aos níveis normais (BEM; KUNDE, 2006)
O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de 
diabetes mellitus em pacientes portadores de insuficiência renal 
crônica atendidos de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 em 
uma Unidade Renal no noroeste do estado do RS, correlacionan-
do as duas patologias e verificando a importância do diagnóstico 
do diabetes mellitus no decorrer da doença.
2. MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo retrospectivo analítico com coleta de 
dados de pacientes que utilizaram os serviços de hemodiálise da 
Clínica Renal Dr. Gatz do Hospital Santo Ângelo no período de ja-
neiro de 2011 a dezembro de 2013. As variáveis levadas em conta 
para o estudo foram a idade dos pacientes, o sexo e a presença/
ausência de diabetes mellitus nos mesmos.
Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um termo de 
autorização garantindo o esclarecimento sobre o estudo e asse-
gurando a confidencialidade das informações obtidas e da iden-
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tidade dos pacientes, que foi assinado pelo médico responsável 
pela clínica.
Segundo a RDC Nº. 154, de 15 de junho de 2004, pacientes 
portadores de diabetes mellitus devem realizar mensalmente o 
exame de glicemia de jejum. Seguindo esse critério pré-estabele-
cido, foram analisados todos os exames realizados pelos pacien-
tes atendidos durante o período indicado e aqueles que apresen-
taram testes de glicemia de jejum mensais foram considerados 
diabéticos. Os pacientes que não apresentaram o teste glicêmico 
mensalmente foram considerados não diabéticos. Com isso, fez-
se a análise estatística de prevalência, sendo separados também 
através da faixa etária e do sexo.
Para a realização do estudo, foram utilizados critérios de in-
clusão e exclusão. Como critério de inclusão foi utilizado todos os 
pacientes que realizaram sessões de hemodiálise no período de 
janeiro de 2011 a dezembro de 2012 e, como critério de exclusão, 
foi utilizado pacientes que realizaram menos de 3 sessões de he-
modiálise nesse período. 
O número total de pacientes atendidos durante esse período 
foi de 309 pacientes. Conforme os critérios estabelecidos, foram 
excluídos do estudo 113 pacientes, resultando em 196 pacientes 
analisados.
Após a análise de prevalência, foi realizada uma análise com-
parativa de resultados mensais de glicose de 10 pacientes es-
colhidos aleatoriamente, que realizaram no mínimo 6 sessões 
hemodialíticas. Foram analisados os resultados de seis meses 
consecutivos a partir de janeiro de 2011 para demonstrar a variân-
cia entre esses resultados.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados 196 pacientes atendidos no período de 
janeiro de 2011 a dezembro de 2012, dentre os quais 77 eram 
mulheres (39,3%) e 119 homens (60,7%). Dentre eles, 78 eram 
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diabéticos, totalizando uma porcentagem de 39,8%. Dentre os 
diabéticos, 28 eram mulheres (35,9%) e 50 eram homens (64,1%), 
conforme gráfico 1; desses, 5 (6,4%) tinham idade entre 25 e 35 
anos, 33 (42,3%) tinham entre 46 e 65 anos, 37 (47,4%) entre 
66 e 85 anos e 3 (3,9%) mais que 86, conforme demonstrada na 
tabela 1.
Tabela 1 - Porcentagem de Diabéticos em Hemodiálise atendidos na Clínica Renal Dr. Gatz Segundo 
variável inerente à faixa etária.
Faixa Etária Número de pacientes %
25 – 45 anos 5 6,4
46 – 65 anos 33 42,3
66 – 85 anos 37 47,4





0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Gráﬁ co 1 - Porcentagem de diabéticos em hemodiálise atendidos na Clínica 
Renal Dr. Gatz segundo variável inerente ao sexo.
Em um estudo realizado na cidade de Porto Alegre - RS por 
Burmeister et al. (2012), a prevalência de diabéticos foi de 37,9% 
entres os renais crônicos em hemodiálise, semelhante à preva-
lência encontrada no presente estudo. O autor indicou que pode 
haver a possibilidade de ser um fenômeno regional, já que a re-
gião Sul do Brasil apresenta uma das maiores prevalências de 
obesidade e diabetes mellitus do país assim como indica Sartorelli 
e Franco (2003). Segundo USRDS (2013)  nos Estados Unidos, 
houve uma prevalência de 37,8% de diabéticos em programa de 
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substituição renal no ano de 2011, sendo também semelhante ao 
presente estudo, indicando que pode haver uma relação com o 
estilo de vida que pode ser explicado pelo fato de que a alimen-
tação da população está se modificando, tornando-se constituí-
da basicamente de alimentos industrializados, gorduras, açúcar 
e refrigerantes com diminuição na ingesta de frutas e verduras, 
aumentando os índices de obesidade e diabetes mellitus do tipo 2.
Conforme o Censo Brasileiro de Diálise de 2012 (SOCIEDA-
DE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013), 57,7% dos pacientes 
em tratamento dialítico eram homens e 42,3% mulheres, havendo 
semelhança com o presente estudo. O Censo desse ano indicou 
também uma prevalência de 28,5% de diabéticos entre os pacien-
tes que utilizam os serviços de hemodiálise, demonstrando um 
aumento de pacientes com essa patologia visto que, no censo de 
2010, o índice de diabéticos era um ponto porcentual inferior. Essa 
prevalência também indica que o índice nacional de diabéticos em 
hemodiálise é menor que o índice encontrado no presente estu-
do, sendo que ambos foram realizados dentro do ano de 2012, 
demonstrando novamente que pode haver uma questão regional 
para esses índices. No entanto, como o censo não demonstra ín-
dices por região, fica impossibilitado a comparação regional.
Verificou-se na nossa amostra uma prevalência de diabéticos 
no sexo masculino, e na faixa etária de 66 a 85 anos. É provável 
que em outras populações com as mesmas condições de saú-
de sejam encontradas prevalências semelhantes. A questão de o 
sexo masculino ter maiores índices de prevalência pode ser jus-
tificada pelo fato de que, como indica Pinheiro et al. (2002), mu-
lheres buscam mais os serviços de saúde para realização de exa-
mes de rotina e prevenção, enquanto que os homens, geralmente, 
só procurar os serviços de saúde quando há uma doença em si. 
As doenças que mais acometem o homem, segundo Laurenti et 
al. (2005), são a hipertensão, diabetes, artrite e problemas car-
díacos, e muitas vezes pode haver uma demora no diagnóstico, 
ocorrendo o agravamento da doença e, dependendo de qual for, 
podendo levar à IRC.
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Em estudo realizado por Francisco et al. (2010), a prevalência 
de diabetes mellitus auto referido em idosos com 60 anos ou mais 
foi estimado em 15,4% e, em pesquisa realizada pelo Instituto Na-
cional do Câncer, a estatística encontrada foi muito semelhante, 
com prevalência de 14%. Já em 2001, em estudo realizado pela 
Comissão Regional do Estado de São Paulo indicou que 30% dos 
pacientes que deram entrada em tratamento de hemodiálise eram 
idosos. Esse aumento de diabéticos idosos pode ser explicado 
pelo fato de que o DM do tipo 2 acomete  mais comumente pes-
soas a partir dos 40 anos de idade, com pico de incidência aos 60 
anos, assim como indica um estudo realizado na Finlândia, onde 
97% dos pacientes com diabetes tipo 2 iniciaram a doença após 
os 40 anos de idade. Outra explicação pode ser o aumento da 
expectativa de vida e ações de controle, assistência e prevenção 
pelo serviço de atenção básica à saúde.
Os dados coletados demonstraram uma variância muito gran-
de em relação aos níveis de glicose mensais, como pode ser visto 
na Tabela 2. 




















1 169 194 305 85 431 28
2 203 330 294 104 377 322
3 81 79 103 88 128 80
4 229 102 179 171 218 127
5 74 71 76 64 80 71
6 95 106 69 71 104 82
7 166 151 116 232 175 148
8 108 136 127 66 140 148
9 82 38 287 106 230 87
10 53 252 168 67 152 62
O controle glicêmico intensivo pode prevenir/retardar o desen-
volvimento e progressão de microangiopatia, nefropatia e neuro-
patia em pacientes diabéticos sem a doença renal terminal, como 
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demonstrado pelos dados do Diabetes Control and Complications 
Trial (DCCT) (1993). Frente a isso, é esperado que um maior con-
trole glicêmico resulte em uma maior sobrevida do paciente dia-
bético em hemodiálise, mas ainda não se sabe se esse controle 
tem enfeito benéfico a longo prazo em pacientes com nefropatia 
diabética avançada (MORIOKA et al., 2001). Como pode ser visu-
alizado na Tabela 2, há pacientes que não mantêm um controle 
glicêmico ideal, alternando períodos de hiperglicemia com perío-
dos de hipoglicemia. Se já em quadro de hemodiálise o paciente 
não mantém esse controle, é cabível discutir que, antes da doen-
ça renal crônica, era provável que o paciente também não manti-
nha esse controle, ocasionando o quadro de doença renal crônica 
e necessidade de hemodiálise. 
Wu et al. (1997) relataram que a falta de controle glicêmico 
antes do início da hemodiálise, é um preditor de morbidade car-
diovascular e de sobrevivência a longo prazo  em pacientes dia-
béticos do tipo 2 em hemodiálise. Já Suzuki et al. (1995) cons-
tatou que o período de sobrevivência é maior em pacientes com 
HbA1c <7,5% que em pacientes que apresentam HbA1c >7,5% 
entre diabéticos com insuficiência renal. Portanto, seria interes-
sante em estudos posteriores a comparação do tempo em hemo-
diálise com os níveis de HbA1c para associar o controle glicêmico 
com a maior ou menor sobrevida dos pacientes renais diabéticos. 
Em estudo realizado por Oomishi et al. (2006) foi demonstrado 
que pacientes diabéticos em hemodiálise com controle glicêmico 
inadequado tiveram um prognóstico pior que os que mantiveram o 
controle glicêmico. Os autores informaram também que o controle 
glicêmico e dosagens de HbA1c foram preditores significativos de 
prognósticos, independente da idade, sexo, tempo de hemodiálise 
e doenças cardíacas simultâneas, indicando então a importância 
de alcançar um controle glicêmico para melhorar o prognóstico, 
mesmo após o início da hemodiálise.
A associação entre diabetes e insuficiência renal crônica de-
monstrada no presente estudo pode ser explicada devido à pre-
disposição que o diabético tem de apresentar alguma nefropatia, 
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visto que o diabetes pode levar à nefropatia diabética e esta pode 
levar à necessidade de uma terapia renal substitutiva, ou mesmo 
transplante renal e, como há estudos que indicam que em 2025 
ocorra um aumento de 178% de diabéticos na população adulta 
brasileira, é esperado que houvesse um aumento anual de diabé-
ticos em hemodiálise (MURUSSI et al., 2003).
4. CONCLUSÃO
O diabetes mellitus caracteriza-se como um sério problema de 
saúde pública, sendo considerada uma das principais causas da 
insuficiência renal crônica que leva à necessidade do tratamen-
to hemodialítico. Há estimativas que indicam que o número de 
diabéticos aumentará consideravelmente no decorrer dos anos, 
indicando a importância da prevenção e dos exames rotineiros. A 
hipótese abordada de que haveria um número considerável de dia-
béticos em tratamento hemodialítico foi confirmado, assim como 
os objetivos de indicar a prevalência de diabéticos, correlacionar 
o DM e a IRC e a importância do diagnóstico do DM frente aos pa-
cientes com IRC, visto que, segundo Sesso (2006), a sobrevida é 
maior em pacientes renais crônicos que não apresentam diabetes 
que os pacientes que o apresentam. 
Foi realizada uma coleta de dados para indicar a prevalência 
de diabéticos na unidade renal, sendo levados em conta os exa-
mes mensais de glicose dos pacientes e processados por faixa 
etária, sexo e presença/ausência de diabetes mellitus. Foi encon-
trada uma prevalência de 39,8% de diabéticos entre os pacientes 
renais crônicos, dentre os quais 35,9% eram mulheres e 64,1% 
homens, com maior prevalência entre o sexo masculino e na faixa 
etária de 66 a 85 anos.
Houve algumas limitações no estudo, como a não identifica-
ção do tipo de DM, a falta de dados a respeito dos pacientes como 
renda, escolaridade e casos da doença na família que poderiam 
auxiliar nas conclusões da alta prevalência encontrada, visto que 
pacientes com menor escolaridade podem ter um conhecimento 
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prejudicado da patologia, o que poderia ocasionar em uma falta de 
cuidados resultando no tratamento hemodialítico. Outra limitação 
encontrada foi a não avaliação da HbA1c nos pacientes diabéti-
cos, o que poderia auxiliar na identificação do controle glicêmico 
dos mesmos, que seria de grande valia para indicar um outro mo-
tivo pela alta prevalência de diabéticos no serviço de hemodiálise.
Tendo em vista os aspectos observados, é imprescindível que 
haja a conscientização dos portadores de DM sobre a importância 
do tratamento adequado para a não evolução da doença. Fazem-
se necessários maiores estudos a respeito dos pacientes renais 
e sobre as condições que os levaram à hemodiálise, para um me-
lhor entendimento de como reduzir a incidência de pacientes em 
hemodiálise ou pelo menos retardar as consequências do DM.
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